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KVALITET ŽIVOTA OSOBA SA NEFLUENTNIM AFAZIJAMA*
Željana Sukur**,a, Mile Vukovićb
aZavod za psihofiziološke poremećaje i govornu patologiju „Prof. dr Cvetko 
Brajović“, Beograd, Srbija 
bUniverzitet u Beogradu – Fakultet za specijalnu edukaciju i rehabilitaciju, 
Beograd, Srbija
Budući da afazija dovodi do brojnih posledica na psihosocijalnom planu, 
poslednjih godina se velika pažnja poklanja proučavanju kvaliteta života 
pogođenih osoba. Cilj ovog rada je utvrđivanje kvaliteta života osoba s 
nefluentnim afazijama. Uzorak se sastojao od 30 ispitanika, od kojih je 15 
imalo Brokinu, a 15 transkortikalnu motornu afaziju. U uzorak su uključe-
ni ispitanici s afazijom vaskularne etiologije kod kojih je prošlo najmanje 
dva meseca od momenta nastanka cerebrovaskularnog insulta. Kontrolnu 
grupu činilo je 30 ispitanika bez neurološkog i psihijatrijskog poremećaja, 
urednih govorno-jezičkih funkcija. U istraživanju je primenjena Skala za 
merenje kvaliteta života specifičnog za afaziju (Stroke and Aphasia Quality 
of Life Scale-39 – SAQOL-39). U statističkoj obradi podataka primenjen je 
Man-Vitni U-test. Rezulati su pokazali da su ispitanici s afazijom imali sta-
tistički značajno niži ukupni skor, kao i značajno niža postignuća na po-
jedinačnim domenima SAQOL-39 u poređenju sa kontrolnom grupom (p 
< 0,001). Na osnovu ukupne analize dobijenih rezultata, zaključeno je da 
ispitanici sa nefluentnim afazijama imaju značajno narušen kvalitet života.
Ključne reči: kvalitet života, Brokina afazija, transkortikalna motorna afazija
Uvod
Afazija je poremećaj jezičke komunikacije uzrokovan lezijom mozga. Često 
ostavlja trajne posledice na psihosocijalnom planu, te se u novijoj literaturi dosta 
pažnje poklanja kvalitetu života kod osoba s afazijom.
* Rad je nastao kao rezultat istraživanja na projektu „Evaluacija tretmana stečenih poremećaja 
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Prema Svetskoj zdravstvenoj organizaciji, pod kvalitetom života podrazumeva 
se „percepcija pojedinca o sopstvenom položaju u životu u kontekstu kulture i siste-
ma vrednosti u kojima živi, kao i prema sopstvenim ciljevima, očekivanjima, standar-
dima i interesovanjima“ (WHOQOL Group, 1995, str. 1405).
Kvalitet života povezan sa zdravljem (Health Related Quality of Life – HRQоL) 
se definiše „kao percepcija osobe o uticaju bolesti i odgovarajućeg lečenja na njenu 
fizičku i radnu sposobnost, socijalnu komunikaciju, psihičko stanje i telesno zdravlje“ 
(Armstrong & Caldwell, 2004). HRQoL obuhvata četiri dimenzije: 1) fizičko funkcio-
nisanje, 2) simptome povezane sa bolešću i / ili lečenjem, 3) psihičko funkcionisanje 
i 4) društveno funkcionisanje.
Mere HRQoL su posebno relevantne kod moždanog udara i afazije, jer ključne 
ciljeve rehabilitacije čine društvena reintegracija i povećanje kvaliteta života obole-
lih. Skale merenja kvaliteta života kod osoba sa moždanim udarom nisu dugo bile 
dostupne osobama sa afazijom, zbog poremećaja razumevanja. Stoga je Skala za 
procenu kvaliteta života specifičnog za moždani udar (Williams, Weinberger, Harris, 
Clark, & Biller, 1999) izmenjena kako bi se koristila kod osoba sa afazijom (Hilari 
& Byng, 2001). Razvoj Skale za merenje kvaliteta života specifičnog za afaziju – 
SAQOL-39 (Hilari, Byng, Lamping, & Smith, 2003) doveo je do proboja u istraživa-
nju samoprocene kvaliteta života kod osoba sa afazijom (Engell, Hütter, Willmes, & 
Huber, 2003; Hilari et al., 2003). Kao glavni indikatori lošeg kvaliteta života ljudi po-
sle moždanog udara i afazije navode se smanjeno učešće u svakodnevnim aktivno-
stima, smanjen kvalitet zdravlja (HRQoL), smetnje u komunikaciji i depresija (Hilari, 
2011; Hilari & Bing, 2009; Hilari et al., 2003).
Cilj rada
Cilj ovog rada je utvrđivanje kvaliteta života kod osoba s nefluentnim afazija-
ma. Istraživan je uticaj tipa i težine afazije na zdravstveno-zasnovan kvalitet života.
Metod istraživanja
Uzorak se sastojao od 30 ispitanika s nefluentnom afazijom, oba pola, starosti 
od 30 do 70 godina. U uzorak su uključeni ispitanici s afazijom vaskularne etiologije, 
koji ranije nisu imali hronična oboljenja, niti poremećaj govorno-jezičkih funkcija.
Dijagnoza afazije je postavljena Bostonskim dijagnostičkim testom za afazije 
koji je adaptiran za srpsko govorno područje (Vuković, 2015). U istraživanje je uklju-
čeno 15 ispitanika s Brokinom afazijom (BA) i 15 s transkortikalnom motornom afa-
zijom (TMA). Na osnovu Skale za ocenu težine afazije – SOTA (Vuković, 2016), ispi-
tanici su kategorisani u lakši i teži oblik afazije. U grupu s lakom afazijom svrstani su 
ispitanici koji su na SOTA dobili ocene 3 i 4, a u grupu s teškom afazijom ispitanici koji 
su ocenjeni ocenom 2. Ispitivanje je obavljeno u Zavodu za psihofiziološke poreme-
ćaje i govornu patologiju u Beogradu.
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Kontrolnu grupu je činilo 30 ispitanika bez neurološkog i govornog-jezičkog 
poremećaja. Kontrolna grupa je ujednačena s grupom ispitanika s afazijom prema 
polu, obrazovnom nivou i starosti.
Tehnike ispitivanja
Za procenu kvaliteta života primenjena je Skala za merenje kvaliteta života 
specifičnog za afaziju (Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 – SAQOL-39; Hilari 
et al., 2003).
SAQOL-39 је instrument za procenu zdravstveno-zasnovanog kvaliteta života 
kod osoba sa afazijom uzrokovanom moždanim udarom. To je skala samoizvešta-
vanja koja se sastoji od 39 pitanja koja pokrivaju četiri domena: fizički domen (17 
stavki), psihosocijalni domen (11 stavki), komunikaciju (7 stavki) i energiju (4 stav-
ke). Ocena odgovora se vrši sabiranjem svih vrednosti i njihovim deljenjem s brojem 
stavki. Viši rezultati ukazuju na bolju percepciju kvaliteta života.
Statistička analiza
U obradi podataka primenjene su metode deskriptivne statistike i Mann-
Whitney U-test.
Rezultati istraživanja
Tabela 1. Deskriptivne vrednosti skorova na SAQOL-39 ispitanika s nefluentnom 
afazijom u poređenju sa kontrolnom grupom
SAQOL-39 Grupe
Deskriptivna vrednost Komparacija
M (SD) Mdn (IQR) Prosečan rang z p r
Ukupan skor Kontrolna 4,90 (0,23) 5,00 (0,00) 15,50 -8,318 < 0,001 0,88Nefluentna afazija 2,38 (0,62) 2,35 (1,10) 60,50
Fizički domen Kontrolna 4,92 (0,23) 5,00 (0,00) 15,50 -8,518 < 0,001 0,90Nefluentna afazija 2,49 (0,74) 2,56 (1,32) 60,50
Komunikacioni 
domen
Kontrolna 4,99 (0,04) 5,00 (0,00) 15,50 -8,702 < 0,001 0,92Nefluentna afazija 2,37 (0,68) 2,43 (1,18) 60,50
Psihosocijalni 
domen
Kontrolna 4,86 (0,31) 5,00 (0,00) 15,50 -8,365 < 0,001 0,88Nefluentna afazija 2,36 (0,53) 2,32 (0,80) 60,50
Energetski 
domen
Kontrolna 4,67 (0,68) 5,00 (0,00) 15,75 -8,262 < 0,001 0,87Nefluentna afazija 1,97 (0,61) 2,00 (1,00) 60,38
SAQOL-39 – Skala za merenje kvaliteta života specifičnog za afaziju (Stroke and Aphasia Quality 
of Life Scale-39); M – aritmetička sredina; SD – standardna devijacija; Mdn – medijana; IQR – 
interkvartilno odstupanje; r – veličina uticaja.
Man-Vitni U-testom su utvrđene statistički značajne razlike ukupnog SAQOL-39 
skora, kao i skorova pojedinačnih domena između ispitanika s nefluentnom afazijom 
i kontrolne grupe (p < 0,001). Ispitanici kontrolne grupe su imali značajno veće sko-
rove u poređenju s ispitanicima s nefluentnom afazijom (Tabela 1).
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Tabela 2. Deskriptivne vrednosti skorova na SAQOL-39 kod ispitanika s nefluentnom 
afazijom u odnosu na težinu afazije
SAQOL-39 Težina afazije
Deskriptivna vrednost Komparacija
M (SD) Mdn (IQR) Prosečan rang z p r
Ukupan skor Teška 1,87 (0,37) 1,79 (0,56) 8,43 -4,40 < 0,001 0,80Laka 2,89 (0,33) 2,90 (0,28) 22,57
Fizički domen Teška 1,87 (0,45) 1,82 (0,53) 8,47 -4,38 < 0,001 0,80Laka 3,11 (0,35) 3,12 (0,29) 22,53
Komunikacioni 
domen
Teška 1,82 (0,39) 1,86 (0,71) 8,43 -4,41 < 0,001 0,81Laka 2,92 (0,39) 3,00 (0,43) 22,57
Psihosocijalni 
domen
Teška 1,96 (0,37) 2,00 (0,55) 9,03 -4,03 < 0,001 0,74Laka 2,75 (0,35) 2,73 (0,45) 21,97
Energetski 
domen
Teška 1,68 (0,44) 2,00 (0,75) 11,53 -2,54 0,011 0,46Laka 2,25 0,64) 2,50 (0,75) 19,47
Podaci u Tabeli 2 pokazuju da su ispitanici s lakšim oblikom afazije imali veća 
postignuća ukupnog SAQOL-39 skora, kao i skorova pojedinačnih domena, u pore-
đenju s ispitanicima s težim oblikom afazije.
Tabela 3. Deskriptivne vrednosti rezultata na SAQOL-39 ispitanika s nefluentnom 
afazijom u odnosu na tip afazije
SAQOL-39 Tip afazije Deskriptivna vrednost KomparacijaM (SD) Mdn (IQR) Prosečan rang z p r
Ukupan skor TMA 2,89 (0,33) 2,90 (0,21) 22,70 -4,48 < 0,001 0,82BA 1,86 (0,35) 1,79 (0,56) 8,30
Fizički domen TMA 3,13 (0,34) 3,12 (0,24) 22,87 -4,59 < 0,001 0,84BA 0,85 (0,39) 1,82 (0,53) 8,13
Komunikacioni 
domen
TMA 2,90 (0,40) 2,86 (0,57) 22,07 -4,10 < 0,001 0,75BA 1,85 (0,46) 1,86 (0,71) 8,93
Psihosocijalni 
domen
TMA 2,78 (0,34) 2,73 (0,36) 22,47 -4,34 < 0,001 0,79BA 1,94 (0,31) 2,00 (0,55) 8,53
Energetski 
domen
TMA 2,22 (0,64) 2,00 (0,75) 18,93 -2,20 0,028 0,40BA 1,72 (0,48) 2,00 (0,75) 12,07
TMA – transkortikalna motorna afazija; BA – Brokina afazija
Man-Vitni U-testom su utvrđene statistički značajne razlike između ispitanika s 
različitim tipom afazije, na ukupnom SAQOL-39 skoru i na pojedinačnim domenima 
(Tabela 3). Ispitanici sa TMA su imali statistički značajno više SAQOL-39 skorove u 
poređenju sa ispitanicima sa BA.
Diskusija
Rezultati istraživanja su pokazali da ispitanici s nefluentnom afazijom posti-
žu značajno niže vrednosti na skali SAQOL-39 u poređenju sa zdravim ispitanicima. 
Prema tome, može se reći da osobe s nefluentnom afazijom imaju loš kvalitet života. 
Podaci iz literature pokazuju da su naši rezultati slični nalazima većine drugih autora 
(Posteraro et al., 2006; Rodrigues & Leal, 2013; Sinanović, Mrkonjić i Zečić, 2012; 
Žemva, 2006).
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Analizom rezultata na pojedinim domenima SAQOL-39 skale, utvrđeno je da 
ispitanici s nefluentnom afazijom najviša postignuća imaju u fizičkom, a najniža u 
energetskom domenu. Slične rezultate nalazimo i kod drugih autora (Posteraro et 
al., 2006; Sinanović i sar., 2012; Žemva, 2006).
Najveće razlike između ispitanika s nefluentnom afazijom i kontrolne grupe 
utvrđene su u komunikacionom i energetskom domenu. S obzirom da kliničku sliku 
nefluentnih afazija karakteriše otežana artikulacija i produkcija reči, komunikacio-
ne sposobnosti osoba s ovim afazijama mogu biti znatno narušene (Vuković, 2016). 
Takođe, osobe s nefluentnom afazijom imaju uvid u sopstvene poremećaje, te is-
poljavaju određen stepen emocionalne patnje (Gainotti, 1997; Gainotti, Azzoni, & 
Marra, 1999), što dovodi do depresivnog raspoloženja. Pokazano je da osobe s afa-
zijom obavljaju manje društvenih aktivnosti (Cruice, Worrall, & Hickson, 2006), da su 
manje angažovane u svakodnevnom životu i da imaju veći rizik za socijalnu izolaciju 
u poređenju s kontrolnom grupom (Dalemans, De Witte, Wade, & Heuvel, 2010; 
Parr, 2007).
Osim komunikacije i energetskog domena, veoma niske vrednosti kod ispita-
nika s nefluentnom afazijom utvrđene su i u psihosocijalnom domenu. Budući da 
Brokina afazija značajno narušava komunikativnu sposobnost pacijenta, nivo oču-
vane komunikacije predstavlja važan faktor u određivanju psihosocijalnog funkcio-
nisanja (Vuković, 2018). U prilog tome govore i podaci drugih istraživanja kojima je 
takođe istaknut značaj komunikacije u predviđanju psihološkog blagostanja i socijal-
nog funkcionisanja osoba s afazijom (Hilari, 2011; Ross & Wertz, 2003).
Rezultati analize odnosa dobijenih vrednosti i tipa afazije pokazuju da ispitanici 
s BA imaju značajno niži ukupni skor na SAQOL-39, kao i na pojedinačnim domeni-
ma skale nego ispitanici s TMA. Daljom analizom je pokazano da ispitanici s lakšom 
afazijom imaju veća prosečna postignuća ukupnog SAQOL-39 skora i pojedinačnih 
skorova u poređenju s ispitanicima s težim stepenom afazije. Prema tome, naši re-
zultati pokazuju da težina i tip afazije utiču na kvalitet života osoba s nefluentnim 
afazijama.
S obzirom na različite nalaze odnosa između kvaliteta života i tipa afazije, s jed-
ne strane i kvaliteta života i težine afazije, s druge, Vuković (2018) navodi da kvalitet 
života osoba s afazijom treba razmatrati i u odnosu na njihove porodične, socijalne i 
psihološke okolnosti, kao i sopstvene ciljeve kvalitetnog života.
Zaključak
Zaključeno je da ispitanici s nefluentnom afazijom imaju značajno lošiji kvalitet 
života u odnosu na zdravu populaciju. Osobe s TMA imaju značajno veće vrednosti 
na skali kvaliteta života u poređenju s osobama s BA. Takođe je pokazano da osobe 
s lakšom afazijom imaju bolji kvalitet života u poređenju s osobama koje imaju težu 
afaziju.
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QUALITY OF LIFE OF PERSONS WITH NONFLUENT APHASIA*
Željana Sukura, Mile Vukovićb
aInstitute for Psychophysiological Disorders and Speech Pathology “Prof. Cvetko 
Brajović”, Belgrade, Serbia 
bUniversity of Belgrade – Faculty of Special Education and Rehabilitation, 
Belgrade, Serbia
Since aphasia leads to numerous consequences on the psychosocial plan, in recent years 
great attention has been paid to the study of the quality of life of the affected persons. The aim 
of this study is to determine the quality of life of people with nonfluent aphasia. The sample 
consisted of 30 participants, 15 of whom had Broca’s and 15 transcortical motor aphasia. The 
sample included participants with aphasia of vascular etiology, at least two months after the 
occurrence of a stroke. The control group consisted of 30 participants with no neurological 
or psychiatric disorders and with normal speech and language functions. In this study, the 
Stroke and Aphasia Quality of Life Scale-39 (SAQOL-39) was used. Mann-Whitney U-test was 
applied in statistical data processing. The results showed that participants with aphasia had 
a statistically significantly lower total score, as well as significantly lower achievements in 
the individual domains of SAQOL-39 compared to the control group (p < 0.001). Based on the 
overall analysis of the obtained results, it was concluded that participants with nonfluent 
aphasia had a significantly impaired quality of life.
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